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III 


FONCTIONS HOSPITALIÈRES. 

Assistant de M. le D" Terrier à l’hôpital Bichat de 1890 à 1892 ; 
Assistant et suppléant de M. le D‘' Lannelonguo à l’hôpital Trousseau 
de 1892 à 1898; 

Chef de service à l'hôpital Trousseau depuis le i*’’ janvier 1898. 

Depuis que je suis chirurgien des hôpitaux, je ne me suis jamais désin- 
lonclionnement des services et, à mesure qu’une d’elles se posait devant le 
L ckhirgie. 

1. Les exercices cadavériques, 1890, p. 37 t. 

2. L’organisation d’un service de chirurgie, 1890, p. 407. 

3. La réorganisation des hôpitaux (création des assistants), 1890, 

4- La limite d’àge au concours de l’internat, 1892, p. i, 206, aôo. 

5. La garde chirurgicale des hôpitaux, 1892, p. 289. 

6. L’incident de l’hôpital Saint-Antoine, 1892, p. 566. 










IV 

ENSEIGNEMENT DE LA CHIRURGIE INFANTILE. 


A tilre d’agrégé, j’ai été chargé l’an dernier à la Faculté de médccir 
2“ P’un cours complémentaire pendant le semestre d’été. 


tives à l’ostéomyélite aiguë ont été publiées en une brochure (voir plus loin). 


D’autre part, d’octobre 1892 à octobre 1897, j’ai fait le dimanche, à 
l’hôpital Trousseau, des conférences cliniques à propos de séances opéra- 







criptions et dissections de nombreuses malformations. 


A ces études théoriques ont fait suite des recherches d’ordre pratique et 
opératoire, presque toujours sous forme de mémoires successifs. A côté de 
mes mémoires personnels, je cite les thèses faites sous ma direction et où 
sont consignées in extenso les observations de ma pratique. 

travaux, que ma spécialisation en chirurgie infantile n'est pas fortuite, due 
à mon entrée accidentelle à l’hôpital Trousseau, mais que mon entrée à cet 
hôpital en est le résultat. 



pleze de la lèvre supérieure (Archives de laryngoîogie, 
p. 128). 





ïSgr, p. 5i 


13. Traitement des Assures congénitales de la lèvre supérieure 

et du palais (Revae de stomatologie, janvier et novembre iSgô). 

14. Vices de développement de la face et du cou, article du Traité 

de chirurgie (dirigé par Duplay et Reclus), t. VI, Paris, 1891 ; a® édi¬ 
tion, 1898. 

complexe de la lèvre supérieure, dans sa forme la plus ordinaire, fendait 

c’est-à-dire entre l’incisive latérale et la canine. On donnait l’interpréta- 
llon embryologique du fait en invoquant un défaut de coalescence entre le 
bourgeon maxillaire supérieur (sus-maxillaire) et le bourgeon nasal interne 
ou incisif (inter-maxillaire). Le bourgeon nasal externe ne s’interpose pas, 
en effet, disait-on, entre eux deux à la lèvre supérieure. 

En 1879, Albrecht a soutenu qu’en réalité la fissure passe entre l’in¬ 
cisive médiane et l’incisive latérale, soit au milieu même de l’intermaxil- 
laire; qu’il peut y avoir deux incisives internes, mais que c’est une ano¬ 
malie ; que presque toujours il y a en dehors de la fissure une incisive 
précanine. L’anatomie descriptive fait d’ailleurs voir que la duplicité des 
germes osseux pour chaquè os incisif est la règle. Cela doit faire admettre 















15. Contribution à l’étude des kystes à contenu huileux (en collabo¬ 

ration avec M. Vassaux) (service de M. le professeur Pahas) (Archives 
d’ophihaîmologie, juillet-août i883). 

L’étude histologique de l’observation inédite a prouvé que le kyste 
était dermoïde. L’analyse de Sa observations démontre que cette structure 
est la règle pour les kystes huileux, moins rares peut-être qu’on ne le 

16. Kyste dermoïde huileux de l’ovaire droit (observation recueillie 

parM. Malherbe) (JîuH. de la Soc. mat., 1892, p. 364; examen kisloîo- 
giqae, par M. Pilliet, ibid., 1898, p. 292). 

17. Tumeur kystique du testicule (Bail, de la Soc. anat., 1892, p. i4o; 

examen histologique, par M. le professeur Cornil, p. 160). 

Observation d’une lésion fort rare, le tératome kystique étant intra- 
testiculaire, et non péritesticulaire comme cela est la règle. 

18. Fentes branchiales et fistules congénitales du cou (Bail, de la 

Soc. anal., 1889, p. 385). 

19. Marie Sulicka. — Des fistules et kystes congénitaux du cou (kystes et fistules 

du canal de Bochdalek) (Thèse de Doct., Paris, 1894). 

Je rappelle seulement ma première note, car depuis j’ai écrit pour le 
Traité de chirurgie un article complet et déjà cité sur le sujet. 

En 1894, j’ai fait étudier spécialement par M"“ Sulicka, dans sa thèse 
inaugurale, les kystes et fistules du canal de Bochdalek, ou canal ihyréo- 
glosse; six de nies observations servent de base à ce travail, où j'ai encore 
inséré cinq autres observations de kystes branchiaux d’autres régions du cou. 


adhérent à la partie postérieure de la vessie ; absence d’anus et de 
rectum; hernie ombilicale; eclopie testiculaire intra-abdominale; spina- 
bifida lombaire) (Bull, de la Soc. anal., 1887, p. 791). 

Cette dissection a pour but de montrer que le ligament interpubien 
décrit par Meckel, Desault, Fœrster, Houel, etc., aux lieu et place de la 
symphyse, n'existe pas. Avec Passavant, il faut admettre qu'il y a une 
fissure vésicale médiane et que les muscles pubo-véslcaux et pubo-prosta- 
tiques, tirés de chaque côté, forment ce prétendu ligament. Si on pouvait 
ramener les symphyses au contact, rien ne s’opposerait à la réduction de 
la vessie. Les tentatives récentes de Demme, Passavant, ïrendelenhurg, 

D'autre part, l’examen de 29 observations où l'intestin s'abouche sur la 
vessie exstrophiée prouve que la région iléo-cæcale est le siège usuel de ces 
abouchements, quoique l'on fasse, en général, intervenir le rectum. 

21. Luxation congénitale de la hanche (Congrès français de chirurgie, 

1898,9.807; Rev. mens, des mal. de l’enfance, 1898, p. aaa). 

22. Traitement opératoire de la luxation congénitale de la 

hanche (Congrès d’obst. gyn., etpædiatrie, Bordeaux, 1898, p, 928). 


1898. 


congénitales de la hanche. 




cher pendant le traitement. C’est donc après échec seulement de cette 
2 ans une étude sur ce point, avec radiographies. 

J»5. Traitement du pied bot congénital {Congr. franç. de ckir., 1896, 


26. A. Boqüel. — Traitemenl du pied bot congénital chez l'enfant. Thèse de Doct., 

Paris, 1895-96. 

27. L. CoüRTiLLiER. — Contribution à Vétade et aa traitemenl da pied bot congé¬ 

nital (Thèse de Doct., Paris, 1897-98). 

congénital qu'une courte note, exclusivement thérapeutique, pour défendre 
les opérations économiques portant sur la tête de l’astragale et du calca- 










'our terminer, je citerai quelques observations recueillies par 
s sous ma direction : 


Weil. — Omphalocèle congénitale. Anomalies multiples etarrêts de déve¬ 
loppement (Bail de la Soc. anal., 1897, p. lai). 

Weil. — Fibro-molluscum congénital du crâne implanté sur le sinus 
longitudinal supérieur (Gaz. hebd. de méd. et chir., 1898, p. 485). 






^ kebd. de méd. et chir., 1898. p. 469). 

Observation très curieuse où la radiographie a prouvé que la cause de 
la difformité était une vertèbre cunéiforme supplémentaire. 

5 0. L. Mencièhe. — Série d’arrêts de développement tous situés du côté droit 

(3 figures, 2 planches de radiographie) (Revue d’orthopédie, 1897, p. 35a). 

5 1. L. Mencière. — Arrêts de développement au niveau de la main. Amputation 

spontanée et progressive du pouce et de l’auriculaire déjà atrophiés (avec 
radiographie) (Gaz. hebd. de méd. et chir., 1898, p. 3o). 

5a. L. Menciëre. — Pseudarthrose congénitale de l’extrémité inférieure de la 
jambe gauche (anatomie pathologique étudiée par la radiographie) (Gaz. 
hebd. de méd. et chir., 1898, p. aag). 

53. F. OsTEN. — Étude sur les résultats obtenus par la ténotomie dans les torticolis 

musculaires chroniques (Thèse de Doct., 1896-97). 

Dans cette thèse, j'ai eu pour but de faire démontrer : i® au point de 
vue pathogénique le rôle probable des ruptures musculaires dues aux accou¬ 
chements par le siège; 2* au point de vue thérapeutique, la supériorité 

54. F. Giovannoni. — Contribution à Vétiuîe des kystes séreux congénitaux (Thèse 

de Doct., Paris, 1898). 

J’ai communiqué à M. Giovannoni une observation de la malformatinn 
rare appelée macrocheilie. 




anal, 1887. p. 407). 

58. Recherches sur les hernies inguinales congénitales et acquises 

(hernies inguino-interstilielles sans cctopie testiculaire; hernies avec 
hydrocèle vaginale; cure radicale avec récidive; étranglement de la 
hernie congénitale chez l’enfant; eclopie inguinale du testicule) (Bail. 

59. Note sur la fréquence de la hernie inguinale directe et sur les 

enveloppes des hernies inguinales congénitales et acquises 

(Bail, de la Soc. ami., 1888, p. 976). 


60. Lipomes du cordon spermatique, épiplocèies adhérentes et 

lipomes herniaires (Bull, de la Soc. ami., 1888, p. 881). 

61. Hydrocèle congénitale (Bull, de la Soc. anal., 1888, p. 387). 

6a. Les variétés anatomiques et cliniques des hernies inguinales 
réductibles (Gaz. held. de méd. et chir., 1889, p. 5aa). 

63. Variétés anatomiques et cure radicale de la hernie inguinale 
chez l’homme (5' Congrès français de chir., 1891, p. 889). 
















étaient porteurs se décoi 
1® Quatre hernies éti 
la hernie congénitale; ui 
2® Une hydro-épiplc 
3“ Deux épiploïtes g 
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17 sujets. Parmi les hernies adhérentes, il en est deux où il s’agissait 
d’adhérences charnues naturelles par glissement du méso-colon ascendant 
ou descendant : les deux fois, après réduction de la partie libre de l’intestin, 
la partie adhérente a pu être réduite par un mouvement de bascule de bas 

Quatre fois il y avait adhérences de l’épiploon dans une dilatation pro¬ 
péritonéale du sac. 

trique longeait le côté externe de leur collet. 

Dans toutes mes opérations, sauf deux, la recherche du sac, même 
petit et vide, et sa dissection ont été très faciles, quoique toutes les hernies 
externes fussent sûrement péritonéo-funiculaires ou péritonéo-vaginales. On 
dit volontiers, cependant, que dans la hernie congénitale la dissection du 
sac est difficile, doit même quelquefois être laissée inachevée. Cette opinion 
est, en règle générale, erronée, à condition toutefois qu’on connaisse exacte¬ 
ment les enveloppes qui entourent le sac séreux, enveloppes qui, quoi qu’on 
en ait dit, se reconnaissent sur le vivant aussi bien que sur le cadavre, que 
la hernie soit ou non étranglée. Ces enveloppes sont— abstraction faite des 

I® Pour la hernie directe : peau et dartos, crémaster, fascia transversalis 


2* Pour la hernie congénitale, au-dessous du crémaster, la gaine pro¬ 
fonde du cordon, qu’il faut inciser franchement pour y chercher les petits 

fond du sac, libre, sert d’amorce à la dissection, facile même quand il y a 
une dilatation pro-péritonéale. Si la hernie est testiculaire, c’est sur un 
des bords de l’incision du sac et de la fibreuse commune qu’on isolera 
d’abord les deux feuillets, en les prenant entre les ongles des deux mains. 
De la sorte j’ai toujours achevé la dissection jusque dans le ventre, et deux 
fois seulement ce temps de l’opération a demandé plus de 4 à 5 minutes. 

La pièce de hernie du cæcum que j’ai décrite est intéressante en ce que 
le cæcum a franchi l’anneau inguinal gauche. A ce propos, j’étudie la ge- 






! de Nuck (Thèse de Doct., Paris, 


79. Cacuau. — Kyste du cordon et da canal 

1893). 

80. E. Delanglade. — Kystes du cordon et du canal de Nuck et hernies ingui¬ 

nales (Bail de la Soc, anal., 189/1, P- ^63). 

81. L. Mencière.— Kystes da canal péritonéal vaginal et kystes du canaldeNuck, 

Paris, G. Steinheil, 1898. 

Toutes les fois que j'ai pratiqué l'extirpation d'un kyste du cordon, 
j'ai trouvé un sac herniaire au-dessus de ce kyste. Ce fait anatomique 
démontre d’abord que, quoi qu'on en dise parfois encore, ces kystes relè¬ 
vent du canal péritonéo-vaginal et non de débris du corps de Wolff. 
D’autre part, je conclus que l'extirpation avec cure radicale de la hernie 
est le procédé de choix. M. Delanglade a donné, avec dessins à l’appui, 
la description des diverses connexions que la hernie peut affecter avec le 
kyste. A l'aide de i35 pièces recueillies par moi sur le vivant au cours de 
mes operations. Mencicrc a vérifié et précisé ces faits; il a publié 92 des¬ 
sins probants. 

8a. L. Mencière. — Hernie de l’ovaire, particulièrement chez la petite fille {liev. 
mens, des mal. de l’enfance, imn 1897). 

83. PouuisE. —De h hernU in^uinak avec eelopie iesiiealaire ehez i’m/oni (Thèse 

de Doct., Paris, 1898). 

Thèse établie sur 20 opérations de ma pratique. La cure radicale, qui 
actuellement semble nettement indiquée dans les cas de ce genre, peut 

du testicule. Il convient de descendre le testicule dans les bourses, mais je 
crois inutile de l'y fixer par un point de suture auquel manque tout appui 
solide. Si le cordon est suffisamment long, le résultat définitif est excellent. 
(Voir aussi la thèse de Bezançon, Paris, 1892.) 

84. P. Renault. — Les hernies inguinales da cæcum et de l’ S iliaque (Thèse de 

Doct., 1897-98). 

Thèse établie sur 3i opérations de ma pratique. Ces hernies du gros 






épiploîqu 


gravité, et c’est 


i\ traitement qui leur 


85. P.-F. ÏALANDiER. — De kl hernie 
deDoct., 1897-98). 


hnfant (Thèse 


On répète souvent que l’épiploon n’habite que rarement les hernies 
intestinales chez l’enfant : loi observations de ma pratique {sur environ 
1000 cures radicales) prouvent que cette assertion est erronée. Ces épiplo¬ 
cèles doivent être soumises à la cure radicale, dont la mortalité est nulle. 


86. R. Petit. — Tuberculose péritonéo-vaginale chez l’enfant (iîeu. de la tab., 
Paris, 1897, p. 219). 

87.. C. Nurdin. — Z)e ïa tuberculose herniaire etvagino-périlonéale(l'\ihsêdeï)ocl., 
Paris, 1897-98). 

88. P. Vassal. — Considérations sar la cure radicale de la hernie inguinale chez 

la femme, parlicalièremenl chez la petite fille (Thèse de Doct., 1894-96) 

Thèse établie sur 5i observations inédites. 

89. L. Bonnet. — De la cure radicale de la hernie inguinale non étranglée chez l’en¬ 

fant en bas âge (Thèse de Doct., Paris, 1897-98). 

Thèse établie sur i5o observations inédites. 

90. L. Mencière. — Epiploïtes tardives consécutives è la cure radicale ou à la 

kélotomie {Gaz. hebd. de méd. et ckir., 16 mai 1897, p. 469). 


91. P. Rogier. — Élude sur les hernies ombilicales qa*on rencontre chez le nonueau- 
né (Thèse de Doct., Paris, 1898-99). 



33. 


92. Examen d’un enfant atteint d’une lésion des membres (Bull. 

mèd., 1898, p. 833). 

Dans cette leçon, par laquelle ont débuté lés conférences dont j’ai été 
chargé l’an dernier à la Faculté de médecine, j’expose les règles générales 
qui doivent être suivies, chez l’enfant en particulier, dans l’examen cli¬ 
nique. J’insiste principalement sur les lésions inflammatoires, , sur la ma¬ 
nière de dépister les ostéo-arthrites au début. 

Parmi les leçons suivantes, j'ai publié déjà celles qui ont trait à ; 

93. L’ostéomyélite et ses formes (conférences professées à la Faculté de 

médecine), Paris, G. Sleinheil, 1898. 

Dans ces leçons, j'ai cherché à faire comprendre aux élèves toutes les 
variétés étiologiques, anatomiques et cliniques que peut présenter cette 
inflammation osseuse. J’ai ainsi résumé dans une étude d’ensemble ce que 
m’avaient enseigné les faits et observations épars déjà publiés par moi ou 

94. Ostéomyélite aiguë de l’adolescence, endopéricardite (service 

de M. le professeur Lamnblongue) {Bnll de la Soc. anal., 1887, p. 298). 

95. Observation d’ostéomyélite chronique d’emblée de l’adoles¬ 

cence (service de M. le professeur Vermeuil) {Bull, de la Soc. anal., 
.885, p. .10). 

96. Ostéomyélite chronique d’emblée (BuW. de la Soc. mat., 1887, p. 287, 

et 1892, p. 309). 

97. J. Even. — Conlribalion à l'étade de quelques formes atténuées d'ostéomyélite 

(Thèse de Doct., Paris, 1892). 

Parmi ces variétés, j’ai cru devoir mettre en relief celles qui tiennent 
au degré de virulence de l’infection osseuse. Dès i885, j’ai insisté sur les 
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formes atténuées de l'ostéomyélite et, dans la thèse de mon élève Even, on 
trouvera des observations avec examen bactériologique ne permettant pas de 
révoquer en doute la réalité de cette ostéomyélite chronique. Le diagnostic 
en est parfois délicat avec la syphilis, avec la tuberculose, mais on a eu 
tort d’attribuer à ces deux dernières diathèses toutes les infections osseuses 
chroniques d'emblée. Je parle ici spécialement de l’ostéomyélite à staphy¬ 
locoques ; et ce que je vais dire de l’ostéomyélite à bacilles d’Eberth va 

peut quelquefois être très aiguë. 

98. Ostéomyélite costale à bacilles d’Eberth (Bail, et Mêm. de la Soc. 

méd. des Uf. de Paris, iS décembre 1893, p. 863, et Mercredi médical, 
,p. 609). 

99, Inflammations typhoïdiques du squelette (en collaboration avec le 

D' Achaiu)) (Gaz. hebd. de méd. et chir., 1896, p. 42). 

La première de ces observations est relative à un abcès froid costal è 
bacilles d’Eberth. Quoique le commémoratif de fièvre typhoïde fût peu net, 
j’ai porté le diagnostic exact, vérifié par l’examen bactériologique qu’a 
pratiqué M. Achard. Dans cette note, j’ai soutenu que si les allures tor¬ 
pides attribuées à cette ostéomyélite par MM. Cbantemesse et Wldal étaient 
la règle, on ne devait pas considérer cette règle comme absolue, et peu de 
temps après j’ai observé en effet un cas d’ostéomyélite typhoïdique aiguë 
du tibia, avec contrôle bactériologique. En même temps que ce fait, j’ai 
publié un exemple de chondrite costale à bacilles d’Eberth, provenant d’un 
malade que soignait M. Achard et que j’ai opéré. On trouvera dans ces 
mémoires 2 observations (côte, clavicule) sans examen bactériologique, les 
malades ayant été observés à la période de fistule. 

Tout en ayant surtout tendance à produire des lésions osseuses à marche 
chronique, le bacille d’Eberth peut donc engendrer des ostéites aiguës. 
En cela, il rentre dans la règle, car tous les microbes pyogènes peuvent 
provoquer une ostéomyélite qui affecte tous les degrés possibles d’acuité, 
depuis la chronicité parfaite jusqu’à la mort en quelques heures. 

100. Quelques ostéites graves des mâchoires (Rev. de slomalologie, 
■.896,n-8)r 
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ioi: A. Delücq. — De l’ostéomyélite du maxillaire inférieur et de ses rapports 
avec la dentition (Thèse de Doct., 1897-98). 

La fréquence et la gravité des ostéites de la mâchoire sont bien plus 
grandes dans le jeune âge; cela tient aux phénomènes physiologiques liés 

provoquer des accidents infectieux, avec ou sans nécrose, comparables à 
ceux que provoque la dent de sagesse. D’autre part, en cas de carie den¬ 
taire, une fois la mâchoire infectée, le séquestre englobe les follicules des 
dents de remplacement et leur extraction est indispensable à la guérison. 
Mon mémoire personnel contient i4 observations; dans sa thèse, Delucq a 
complété ma statistique et a développé mes conclusions. 

102. J. Braquehate. — Ostéomyélite costale {Presse méd., 1894, p. 358, et 

BiiH. de/a Soc. onat., 1894, p. 676). 

103. J. Braqubhaïb. — Ostéomyélite de la clavicule (Gaz. hebd. de méd, et chir., 

1895, p, loi). (Quatre observations.) 

104. J. Braquehaye. — Ostéomyélite chez les enfants en bas âge (Gaz, hebd. de 

méd. et chir., mai 1895). 

105. D. Lamothe. — Contribution à l’étude de lostéomyélite des jeunes enfants 

(Thèse de Doct., Paris, 1897-98). 

Dans mes leçons d'ensemble, j’ai résumé les faits relatifs à l’ostéo¬ 
myélite des nouveau-nés; les observations sont publiées par Braquehaye 
et Lamothe. Dans le mémoire de Braquehaye, on en trouve 44» et d’après 
ma statistique l’ostéomyélite, souvent dite rare à cet âge, est en réalité 
très fréquente. Elle présente des particularités dues sans doute pour une 
bonne part à ce que l’infection est souvent engendrée non pas, comme 
plus tard, par le staphylocoque, mais par le stréptocoque et le pneumo¬ 
coque. La gravité immédiate est considérable mais après guérison l’enfant 
est bien moins exposé que les sujets plus âgés aux séquelles de l’ostéo¬ 
myélite prolongée. 

fréquence spéciale, et il paraît même probable que parfois une arthrite 
suppurée provient d'un point d’ostéomyélite méconnue. Ce qui est certain, 
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c’est que chez l’enfant en bas âge on observe des arthrites suppurées à 
allures spéciales. 

106. J. MAnriRENÉ. — Réflexions sur quelques cas d’arthrite aiguë chez l’enfant 

(Thèse de Doct., Paris, 1897-98). 

107. A. Mobciiït. — Arthrite suppuréo du genou gauche, à streptocoques, et 

foyer d’ostéomyélite à slreptocoques de la partie supérieure du tibia 
gauche cliez un nourrisson (Rev. mens, des mal. de l enfance, février 

'899)- 

C’est à ces arthrites en apparence idiopathiques que mon élève Marti- 
rené a consacré sa thèse, pour montrer leur lien avec l’ostéomyélite. Et à 
cet égard une observation des plus nettes — dont le titre suffit comme 
résumé — a été publiée depuis par mon interne A. Mouchet. 

108. Sur l’ostéomyélite de l’extrémité supérieure du fémur (Bail. 

de la Soc. anal., 1887, p.'287; 1892, p. 260 ; — Congr. d'ohsl., gyn. et 
jiæiiialrie, Bordeaux. 1895, p. 871). 

109. E. Giaxan. — De l’osUomyélite aigue de la hanche (Thèse de Doct., Paris, 

1893). 

Lorsqu’une articulation se mot à suppurer au cours d une ostéomyé¬ 
lite, le pronostic en est fort aggravé si la jointure est grande ; et il devient 
très sombre s’il s’agit de là hanche. Or à la hanche sont certainement 
réunies les conditions les plus favorables i\ cet envahissement : du côté du 
bassin comme du côté de la tête fémorale, les cartilages de conjugaison 

on est en présence d’une arthrite suppurée de la hanche, et il faut en 
chercher le point de départ. De là une différence très nette entre les ostéo¬ 
myélites de la tête fémorale et celles de la région trochantérienne, bien 
moins graves ; de même, pour le bassin, entre celles du cotyle et celle du 
pubis ou de la crête iliaque. Girard a publié mes observations en 1893. 

110. Arthrites non tuberculeuses des vertèbres cervicales (Bulletin 

médical, 1894, p. 483). 
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III. J. Hümeaü. — De Varlhrite cervicale d’origine rhamûtùmale (Thèse de Docl., 
Paris, 1895.96). 

Je publie dans cette leçon 4 observations d'arthrite aiguë des vertèbres 
cervicales avec torticolis. Cette affection, soùvent méconnue,'a été décrite 
avec soin par M. Lannélongue dans ses leçons sur le mal de Pott. La 
plupart du temps, on obtient par l’extension continue la'guérison com¬ 
plète, mais quelquefois il persiste du torticolis par arthrite déformante, 
ainsi que j’en rapporte uh exemple. Cet article est rédigé sous forme de 
leçon clinique. On trouvera 16 observations (constituant è cette époque 
ma statistique intégrale) dans U thèse de mon élève Humeau. 

113. E.-B. Destounis. — Élude sur l’arthrite blennorrhagiqae chez l’enfant (Thèse 
deDoct., Paris, 1897-98). 

n’est pas très rare, puisque j’ai pu en communiquer f i cas à mon élève 
Destounis. Chez le garçon, l’uréthrite se complique rarement de la sorte, 
Mais chez la fille, il faut songer, en cas d’arthrite, à examiner s’il 
n’existe pas de la vulvo-vaginite. 

11 3 . Diphthérie traitée par la sérumthérapie, arthrite suppurée 

du coude, arthrotomie, guérison (Rev. des mal de l’enfance, 
1895, p. 33). 

Il est à noter que dans cette observation — la première de ce genre 
publiée en détail — l’examen bactériologique a prouvé que le pus était 
stérile. 

114. Le pied plat valgus dovlonrevi^ (Rev. d’obstétrique et de pædiatrie, 

mai-juin 1895 : Leçon professée au concours d’agrégation)., 

1 15 . Le traitement des tumeurs blanches chez Penfant. Un volume 

de l’encyclopédie Léauté, 1898. 

116. Traitement de la coxalgie chez Penfant (Bull et Mém. de la àoc. 

de chir., 1897). 
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117. A. Mobchet. — Sur un cas d’ostéo-arthrite tuberculeuse du coude à foyer 

huméral précisé par les rayons X (Gaz. hebd. de niéd. et de chir., 1897, 
p. 733). 

Sur la tuberculose articulaire, j’ai publié un petit volume d’ordre pra¬ 
tique. Je m’y montre résolument conservateur et je m’élève contre la pra¬ 
tique des résections précoces, qui chez l’enfant compromettent gravement 
le développement du membre en longueur. Ces idées sont celles que j’ai 
défendues pour la coxalgie, où je suis partisan du traitement par l’extension 
continue, l’appareil plâtré étant réservé â la convalescence. . 

C'est pour la hanche surtout qu’il convient d’étudier, comme je Tai fait 
dans les mémoires suivants, le traitement del'ankylose en position vicieuse, 
la coxalgie étant guérie. 

118. Traitement opératoire de l’ankylose de la hanche en position 

vicieuse par l’ostéotomie oblique du fémur (Revae d'ortho- 
nidie, 1893, p. 4i, et Gai. hebd. de méd. et chir., 1893, p. 93). 

119. Ostéotomie oblique du fémur pour ankylosé de la hanche 

(Rev. d-orthopldie, 1898, p. a58). 

130. M. Taveba. — Da irailemenl des ankylosés vicieuses de la hanche, et en par¬ 
ticulier de VosUotomie sous-trochantérienne oblique (Thèse de Doct., 
Paris, .897-98). 

L’ankylose de la hanche en position vicieuse (flexion et adduction) 
nécessite un traitement chirurgical. L'ostéoclasie donne parfois de bons 
résultats, mais n’est pas possible à régler complètement; la méthode san¬ 
glante doit donc être préférée. Dans ces conditions, la résection est très 
difficile et la plupart des chirurgiens sont d’accord pour ^préférer l’ostéo¬ 
tomie sous-trochantérienne. Mais lorsque la déviation est considérable, 

d'une flexion angulaire du cal égale à l'angle de déviation, ne donne 
toujours au membre une solidité suffisante; de plus, les fragments ne 
se touchent, après redressement, que par une surface de petite étendue; 
enfin, la persistance d’un raccourcissement réel est inévitable. Hennequin 
a montré qu il en est autrement après Yostéotomie oblique, après laquelle 


135. De la fièvre aseptique consécutive à certaines lésions trau¬ 

matiques (en coUaboralion avec M. R. Lacour) {Gaz. kebd, de méd, 
etchir., 1895, p. iio). 

136. Plaie par arme à feu du thorax, hémothorax non suppuré, 

pleurotomie, guérison (Gaz. hebd. de méd. el chtr., 1891, p. 564). 


J’ai insisté, dans la première de ces leçons, sur la fréquence avec 
laquelle l’hémarthrose du genou s’accompagne d’une hyperthermie sérieuse, 
capable de faire croire à une arthrite et de faire'pratiquer inutilement 
l’arthrotomie. Une fièvre semblable existé dans les fractures et quelquefois 
elle est assez vive pour que le diagnostic entre la fracture et l’ostéomyélite 
soit délicat. A propos de ces faits, je passe en revue les diverses théories 
et je conclus à l'existence d’une fièvre aseptique par résorption de pro¬ 
duits pyrétogènes au niveau d’un épanchement sanguin. Il y a là des 





dans les grandes séreuses; et én particulier, 'dans un cas d’hémothorax 
traumatique, j’ai observé, l’épanchement étant aseptique, une hyperthermie 

qui m’a conduit à pratiquer la pleurotomie. 


5* vertèbre dorsale. Arrachement du cartilage de l’extrémité e5 
de la clavicule gauche. (Service de M. le professeur Lanneloï 

(Bull de la Soc. anat., i88é, p. 334.) 


1 inexpliquée de la paroi postérieure de la bronche gauche. 

l. Écrasement par un tramway. Section complète de la jambe gauche 
au niveau de la tubérosité antérieure du tibia. Décollement épiphy- 
saire de l’extrémité inférieure du fémur. Amputation de cuisse. Mort 
par choc traumatique. (Service de M. le professeur Lannelongue.) 


Écrasement de la cuisse par une voiture. Décollement d 
l’épiphyse inférieure du fémur. Effilement de l’artère poplitéi 
(Service de M. le professeur Vehneuil.) (Bail, de la Soc. anat., i88{ 


Ces deux observations sont deux types différents de décollement de 
l’épiphyse fémorale inférieure. Dans la première, il y a décollement du 
Condyle externe et arrachement du condyle interne. Dans l’autre, il y a 
décollement pur. 

ï3o. Note sur les plaies par écrasement des artères (Bull, de la Soc. 
anal., i885, p, 70 et 264). 

Cette note (et l'observation précédente) contient l’étude des divers états 
des artères dans les plaies par écrasement. En particulier, j’y fais remarquer 
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132 . a. Mouchet. Note sur deux observations de luxations rares : luxation 

mélacarpophalangienne en avant de l’index {Gaz. hebd. de méd. et ckir.> 
.7 mars .898). 

133. A. Moüchet. - Les fractures de l’extrémité inférieure de l’humérus (thèse de 

Doct„ Paris, 1898-99). 

134 . A. Buihaud. — Recherches sur les causes d'irréductibiliti et sur le traitement 

de quelques luxations du coude (Thèse de Doct., Paris, 1896). 

Dans la thèse de Mouchet, on trouvera cent observations de fractures 
du coude étudiées sous ma direcuon avec le contrôle de la radiographie. 
La thèse de Buthaud est consacrée aux luxations irréductibles : l'irré- 
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i 46 ; Trépanation pour abcès du cerveau d’origine otique (Congr. 
franç. de chir., 1896, p. 368). 


l47 . Abcès du cou consécutifs aux otites moyennes suppurées 
(Congr. franç. de chir., 1896, p. 878, et Arck. inlern. de laryng., jan- 
yiei- 1897). 



i49 - Chirurgie opératoire de l’oreille moyenne, Paris, G. Masson, 1899, 
1 vol. de-130 p. avec 98 fig. 


1 5 0. Abcès du triangle maxillo-pharyngien ouvert dans le conduit 

auditif (observation recueillie par M. Meslay; recherches anatomiques 
par M. Mayet) (Bail, de h Soe._ anat.,jB^5, p. 948, gSi, qSs). 

151. H. Favraud. — Lymphangites péri-aaricahire simulant la mastoïdite (Thèse 

de Doct., Paris, 1895). 

i53. p. Audion et A. Mouchet. — Mastoïdite supputée ; ostéomyélite à foyers 
multiples (tibia, humérus, clavicule) (Gaz. hebd. de méd. et chir., 1898, 


i53. Ch. Millet. — Uapophyse mastoïde chez Venjant (Thèse de Doct., Paris, 

'897-98)- 

blabk des cellules mastoïdiennes, mais tant que l'aditus reste perméable, 
le chirurgien n’a pas à intervenir. Si le défilé s’obstrue, le pus est retenu 
et l'intervention opératoire s’impose. Il faut alors trépaner l’apophyse et 
l’incision simple, dite incision de Wilde, doit être définitivement repoussée. 
Les seuls cas,' en eflet, qui pourraient lui être attribués, sont ceux de 
périostite mastoïdienne. Or cette périostite, sans mastoïdite, me paraît, pro¬ 
blématique, et je crois que souvent on lui attribue des faits qui relèvent 
en réalité de lymphangites périauricttlaires. Cela s’observe, en particulier, 
pour le furoncle de l'oreille, et on trouvera 22 observations de ce genre 
dans la thèse de- Favraud. 








Il y a, dans cette région osseuse si complexe, de grandes variations ana¬ 
tomiques, aussi ai-je cru utile de consacrer un volume, accompagné de 

à tous les âges, dans tous leurs types, les rapports chirurgicaux et les pro^ 
cédés de médecine opératoire. 

Certains abcès mastoïdiens fusent vers le triangle maxillo-pharyngien. 
Ils doivent être soigneusement différenciés en clinique — ce que l’on fera 
par la constatation de l’intégrité de la membrane tympanique — des abch 
maxillo-pharyngiens qui se vident dans le conduit, â la faveur d’un orifice. 



pris des recherches sur l’ossification du conduit. 


deBezold, il faut faire une place aux adénophlegmons et surtout aux abcès 
veineux par phlébite de la jugulaire. J’ai consacré à ces divers abcès cer- 


Les abcès par phlébite nous conduisent aux complications intra-crâ¬ 
niennes, si graves et si fréquentes, des otites. J’ai cherché à faire voir quelle 
est la difficulté du diagnostic entre ces diverses complications, et â con¬ 
clure de là qu’il fallait, pour s’attaquer à elles, choisir un procédé opératoire 
permettant de pratiquer séance tenante toutes les explorations nécessaires. 
El cela d’autant mieux que plusieurs lésions sont assez souvent associées. 
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C'est pour cela que depuis le début de mes recherches j’ai préconisé et, 
je crois, perfectionné le traitement des complications intra-crâniennes des 
otites par la voie mastoïdienne. En effet, les cavités de l’oreille étant 

le cerveau, soit le cervelet, sans faire au crâne une nouvelle brèche. La 
voie mastoïdienne peut servir à toutes les interventions requises par les 
complications intra-crànleones des otites (abcès entre l’os et la dure-mère, 
abcès encéphaliques, phlébite des sinus), et comme d’autre part la tré¬ 
panation complète doit toujonrs avoir été pratiquée d’abord, pour éviter 
toute stagnation de pus dans l’oreille, il en résulte que cette voie doit 

défonce en haut la caisse et l’aditus; pour aller au cervelet, on ouvre la 
crâne en arrière de l'apophyse, soit en avant, soit en arrière du sinus, qui 
est rois à nu pour seivir de point de repère. 

Ces recherches sur les. complications intra-crâniennes des otites consti¬ 
tuent un des chapitres de mon Traité de chirurgie cérébrale et me con¬ 
duisent à son analyse. 
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VI. — CniaüKGIE OBAÎIIO-OÈKÉBKALE. 


154. Drainage des ventricules cérébraux pour hydrocéphalie 

(Rev. de chirurgie, 1891, p. 87). 

155. Trépanation pour épilepsie jacksonienne (i” kysle coexistant 

avec une sclérose cérébrale infantile ; 2* ostéite prolongée consécutive à 
une fracture compliquée du crâne) (5’ Congrès français de chirurgie, 
i89r.p.i37). 

156. Hyperthermie par contusion cérébrale (Bull, de la Soc. anal., 

1891, p. 691). [Une autre observation sur ce sujet a été communiquée 
par moi â Güton fils et se trouve dans sa thèse (Paris, iSqS).] 

157. Traité de chirurgie cérébrale (en collaboration avec M. leU’' Mau- 

BRAc), Paris, G. Masson, iSgS. 

158. Extirpation d’une tumeur cérébrale {Bull, et Mém. de la Soc. de 

chir., 1896, p. /io6). 

159. H. Leclerc. ~ Contribution à l'étude des épanchements sanguins intra-crâniens 

(Thèse de Doct., Paris, 1895-96). 

160. T. Amice. — ^p/iosiefraumaft^ue (Thèse de Doct, Paris, 1896-97). 

161. G. Poirier. — Contribution à l’élude des traumatismes du crâne chez les 

enfants (Thèse de Doct., Paris, 1897-98). 

162. J. Masbrenier. — Craniectomie pour hémiplégie incomplète supposée 

d’origine traumatique et due à une méningite tuberculeuse {Gaz. hebà. 

Dans mes travaux sur la chirurgie cérébrale il n’est pas question exclu¬ 
sivement d’enfants, mais dans mon Traité de chirurgie cérébrale les obser¬ 
vations de ma pratique personnelle (au nombre de 3o) concernent presque 
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étudiées l’anatomie et la physiologie dans leurs conséquences chirurgicales, 
les indications opératoires générales et la séméiologie d’ensemble, le manuel 
opératoire; dans l’autre j’étudie successivement les lésions traumatiques, 
les tumeurs, les complications des otites, l’épilepsie, l’hydrocéphalie, la 

Il y a trois ordres principaux d’indications à la trépanation du crâne, 
la trépanation iinmédiàte pour accidents traumatiques mise à part : 

i'* On se guide sur une lésion extérieure; 

2“ On va à la recherche d’une lésion cérébrale, de nature connue ou 
inconnue, dont le siège peut être diagnostiqué en rapprochant les symp¬ 
tômes qu’elle provoque de ce que nous savons sur les localisations céré- 

30 On opère sans être ainsi conduit par la doctrine des localisations, 
mais on a pu diagnostiquer la nature de la lésion, et dès lors, d'après nos 
connaissances anatomo-pathologiques, on sait quel est son siège usuel, on 
sait aussi par quelle voie il convient le mieux de l’aborder. 

Les lésions extérieures qui peuvent nous servir de guide sont à peu 
près toutes d’ordre traumatique. Le type des interventions de la deuxième 
catégorie nous est fourni par les trépanations pour tumeurs, ce mot étant 
pris dans son sens clinique : il est impossible de s’attaquer à un néoplasme, 
pas plus qu’à un kyste, si ce néoplasme ne cause pas des symptômes de 
localisation, dont l’épilepsie jacksonienne est le plus vulgaire. Le type, 
enfin, de la 3“ espèce, nous est donné par les abcès cérébraux de l’otite 
moyenne : ces abcès ne causent presque jamais de signes de localisation, 
mais ils provoquent des symptômes rationnels qui font diagnostiquer leur 
existence, et d’autre part l’anatomie pathologique nous apprend quel est 
leur siège usuel. Mais les abcès ne sont pas seuls représentants de ce type, 
dans lequel il faut encore ranger les trépanations pour hydrocéphalie. 

A la dernière catégorie appartient une trépanation pour hydrocéphalie 
avec drainage prolongé des ventricules et guérison opératoire. Je ferai 
remarquer que c’est la première opération de ce genre faite en France 
et actuellement encore le seul succès obtenu dans notre pays. C’est 
d’ailleurs de la chirurgie à résultats très médiocre. 








VII. — APPENDICITE. 


163. Appendicite et typhlite (Bull, âe la Soc. anal., i8ÿ3, p. 385; 189/1, 
p. 828; p. 82,828). 

16/|. Pathogénie de l’appendicite (Bull, el Mcm. de la Soc. de ehir., 189G, 
P- 774)- 

i6j. Diagnostic de l’appendicite (Ibid., 1898, p. 1077). 

16C. Traitement de l’appendicite (Ibid., 1899, p. 20). 

167. Bactérioiogie de 20 cas d’appendicite suppurée (en collabora¬ 
tion avec M. Aciiabd) (Gaz. IM. de méd. et chir., 1898, p. 3o3). 

1C8. Torsion de l’appendice, péritonite aiguë mortelle (Gaz. hehd. de 
méii. el cl,ir.. 1896, p. 1021). 

169. M'" GoaooN. — De l’appendicite chez tenfant (Thèse de Doct., Paris, 1896). 

170. V. Esnault. — Contribution à l’étude de l'appendicite à siège pelvien (Thèse 

de Docl., Paris, 1897-98). 

Je n’ai pas fait de publication d’ensemble sur l’appendicite, mais les 
nombreuses observations que j’ai recueillies è l’hôpital Trousseau servent 
do base i deux thèses : celle (fort remarquable) de M"“ Gordon et celle 
d’Esnault. Cette dernière est consaciée J cette forme, si grave et si déce¬ 
vante pour le clinicien, où l’abcès se collecte dans le bassin. 

Pour mon compte personnel, j’ai présenté ù la Société anatomique plu¬ 
sieurs pièces. D'autre part, ù propos des discussions qui ont eu lieu devant 
la Société de chirurgie, j’ai étudié : 

1“ La pathogénie : je crois que l appendicite est ordinairement un 

2" Le diagnostic, dans les cas où il est difficile, avec la péritonite tuber¬ 
culeuse, avec la fièvre typhoïde. 



3*" Le Iraitcment : je considère très nettement que l’appendicite ressortit 
au chirurgien et non au médecin, mais je me suis range parmi ceux qui, 
lors d’une crise aiguë avec empâtement, conseillent d’attendre, si possible, 
de façon à pratiquer une opération à froid, plus complète et plus efficace. 
Après l’opération à chaud, en eflet, on ne peut souvent pas réséquer l'ap¬ 
pendice, on ne peut pas suturer la paroi; de là quelquefois des récidives, des 
fistules, des éventrations qui nécessitent des interventions secondaires. Ces 
faits sont trop souvent laissés dans l’ombre : aussi vais-je faire soutenir sur 
ce point dans quelques semaines la thèse de mon externe Coittier, qui a 
revu à longue échéance plus de 8o de mes opérés. 

171. De la typhlite tuberculeuse chronique (Bull, de ïa Soc. anal., 
1891, p. 64i, et Gaz. hebd., 1892, p. 100). 

Il existe une forme de tuberculose chronique mlostmale. localisée au 
cæcum, ou à peu près, qui cliniquement et même à l’examen de la pièce à 
l’œil nu simule le cancer; et à l’examen histologique un observateur non 
prévenu peut croire à un lymphosarcome. En réalité, il s’agit d’une tuber¬ 
culose lymphoïde, à évolution spéciale, sur laquelle MM. Hartmann et 
Pilliet ont insisté en juillet 1891, au point de vue anatomo-pathologique. 
Depuis la publication de ce mémoire, j’ai eu l’occasion de recueillir deux 
observations où j’ai porté cliniquement le diagnostic, en me fondant à la 
fois sur l’état local (tumeur moins dure qu’un cancer, mal limitée vers le 
côlon ascendant, etc.), sur l’état général (tuberculose pulmonaire toi-pide), 
sur les antécédents héréditaires, etc. Le traitement medical (régime lacté, 
naphtol p et salicylate de bismuth) a considérablement amélioré un des 
malades, en sorte qu’il n’y a pas eu de vérification anatomique; chez 
l’autre, dont la pièce a été publiée avec l’observation in extenso à la Société 
anatomique par M. Hartmann, ce traitement a échoué et j’ai pratiqué l’cn- 
icrectomie. qui fut mortelle. 

Depuis, j’ai fait avec succès la résection du cæcum pour tuberculose 
chez un enfant dont l’histoire est relatée dans la thèse de Benoit (Paris, 1898). 
Le malade est revenu en 1895 mourir à l’hôpital Trousseau d’entérite 
tuberculeuse, et son autopsie a été relatée dans les Bulletins de la Société 
anatomique (p. .'ii3) par mon interne Courtillier. 










179- Traitement du tétanos par la sérothérapie {Bail, et Mém. de h 
Soc. de chir., Paris, i8g6, p. igS). 

Gcs deux cas ont fourni une guérison et une mort. H s'agit ici de séro¬ 
thérapie par injection sous-outanéc, méthode aujourd'hui reconnue comme 
n’ayant pas de vertu curatrice. 

i8o. Du prolapsus du rectum chez l’enfant et de son traitement 
(Bail, méd., 1897, p. 69). 

Leçon professée au concours d’agrégation (iSgô), et où j’ai eu pour 
but de montrer que chez l’enfant le traitement ne devait pas être opératoire. 
Les résultats que j’ai obtenus à l’hôpital Trousseau sont consignés dans la 
thèse de M. Soulier (Paris, 1896-97), élève de mon ami le D'' Hartmann. 
M. Soulier a revu les enfants que j’avais soignés plusieurs années aupara- 


181. Le prolapsus de l’urèthre chez les petites filles (Ann. de gyn., 
mars 1896, et Gaz. hebd., 1896, p. 3i3). 

183. H. Blanc. — Prolapsus de la muqueuse uréthrale chez la femme et en 
particulier chez la petite fdle (Ann. des mal. des org. génilo-arinaires, 
juin 1895). 

Ce prolapsus, qui est un résultat de la vulvo-vaginitc des petites lilles, 
s accompagne d hémorrhagies notables, et trop souvent fait incriminer à 
tort, par les profanes et même par les médecins, une tentative de viol. 
Quand il a résisté aux cautérisations par le nitrate d’argent, on le traile 
par l’extirpation suivie de suture. 

i83. Polype muqueux naso-pharyngien (Gaz. hebd. de méd. et chir., 
1897. P- 37)- 

18-V Perforation traumatique du rectum (Bull, de la Soc. anal., 1896, 
p. 6o3) (observation recueillie par M. Tariel). 

i85. Traitement des tuberculoses cutanées par le sérum de chien 
tuberculeux (en collaboration avec le D' Charrin) (Soc. de biol., 
37 juillet 1895). 



|86, Angiome de la narine (examen histologique par M. Pilliet) (Bull.de la 
Soc. anal., 189/1, P- 6>9)’ 

iSy. Angiomes veineux multiples (observation publiée par M. Boulai) 
(Bull, de la Soc. anal., 189/i, p. 293). 

188. E. Pastebsak, — Trailemenl des angiomes par l’extirpation (Thèse (le Docl., 

Paris, .893). 

189. Lymphosarcome de l’aisselle, désarticulation inter-seapulo- 

. thoracique (observation recueillie par M. Mayet) (Bull, de la Soc. 
anat., 1894, p. 3o4). 

190. Kyste séreux multiloculaire du cou, extirpation (Buü. de la Soc. 

anat., 1890, p. 462), 

191. P. Audion. — Péritonite tuberculeuse; otxlusion intestinale; laparotomie; 

chir., 1898, p. 109). 

rpa. P. Auniox. — Deux observations de kyste bydatique du foie chez l’enfant 
(Rev. mens, des mal. de l’enfance, décembre 1898). 

193. L. MEaciÈKE. — Myélome ou tumeur fibro-tendineuse 4 myéloplaxes de la 
gaine tendineuse de l’index gauche (Gaz. hehd. de méd. et chir., 1898, 
p. 73). 

19/1. J. Braqueiiaye. — Infection par le streptocoque après une varicelle chez 
une fdlette guérie d’un abcès froid dû au mal de Pott guéri par des 
injections dega’iacol iodoformé(G(K. hebd. de méd. et chir., 1894, p.432). 

195. N. SoTiEorr. — De fo dilatation des bronches chez les enfants (Thèse de Doct., 

Paris, 1896-97). 

servation inédite de pneumotomie qui sert de base à son travail lui a été 

196. A. Kootsik. — Des tumeurs gazeuses du cou (Thèse de Doct., Paris, 1896-96). 







302. Traité de thérapeutique infantile médico-chirurg^icale (en 
collaboration avec M. P. Le Gendre, médecin des hôpitaux). Un vol. 
in-8de 660 pages. Paris, G. Steinheil, 1894. 

Ce livre, où toute la partie médicale est due au D'' Le Gendre, est un 
résumé pratique, on forme de dictionnaire. 

2o3. Traité des maladies de Penfance, dirigé par Gr.4nciieb, Comby et 
Mabfan, j’ai écrit les articles : Traitement chù'argical du rachitisme; Pro¬ 
lapsus da rectum; Hernies inguinale et ombilicale; Bec-de-lièvre; Macro- 
glossie; Tameursduplancherdela bouche; Polypes naso-pharyngiens ; Abcès 
intra-crâniens; Lésions inflammatoires des os et des articulations; Malfor¬ 
mations du squelette. Ces deux derniers articles en collaboration avec 
mon élève le D'' Delanglade, professeur suppléant à l’École de méde¬ 
cine de Marseille. 

2o'i. De l’anesthésie dans la trachéotomie (en collaboration avec 

M. Hartmann) (Revue de chirurgie, 1887, p. 890). 

2o.>. Chloroforme et trachéotomie (Rev. mens, des mal. de Vénfance, 1891, 
P- 77)- 

306. Traitement de l’hydrocéphalie (Rev. mens, des mal. de l’enfance, 

207. Quelques travaux sur le traitement du pied bot et du torti- 

colis (fl™, mens, des mal. de l’enfame, 1891, p. 179). 

208. Le traitement de l’enoéphalocèie (Rev. mens, des mal. de l’enfance, 

1891, p. 374). 

309. Les déviations rachitiques des membres inférieurs (Rev. mens, 
des mal de Venfance, iSgS, p. 264). 



YI 


TRAVAUX RELATIFS A LA CHIRURGIE DE L’ADULTE 


210. Luxations de l’épaule dites incomplètes, décollements pérlos- 

tiques, luxations directes et luxations indirectes (BuU. 

de la Soc. anat., 1890, p. Su). 

211. Luxations anciennes de l'épaule, luxations récidivantes 

{Ibid., 1890, p. 416). 

(En collaboration avec M. Hartmos.) 

Nous avons recueilli sur le cadavre une pièce de luxation extra-cora- 
coïdienne ancienne à l’aide de laquelle nous avons contrôlé certaines asser¬ 
tions de Malgaigne relativement à cette luxation, qu'il appelle sous-cora- 
coïdienne incomplète. Tout d’abord nous pensons avec plusieurs auteurs, 
dont M. Panas, qu’il est difficile d’admettre la luxation incomplète; il 

mentâtion ne permet de concevoir la fixité caractéristique d’une luxation 
que si la partie postérieure du col huméral vient s’engrener sur le bord 
antérieur de la cavité glénoïde, c’est-à-dire si la luxation est complète. 

De plus, il est classique de dire, avec Malgaigne, que cette luxation 
extra-coracoïdienne se produit sans déchirure capsulaire : or l’expérimen¬ 
tation sur une épaule saine démontre qu’une luxation sans déchirure capsu¬ 
laire est impossible. Mais d’après l’examen de notre pièce nous croyons 
pouvoir expliquer quelle est la cause de l’erreur ; Ja tête, en effet, est re¬ 
couverte d’une lame qui continue la face antérieure de la capsule articu¬ 
laire et qui n’est autre que le périoste décollé de la face antérieure du col 
de l’omoplate après désinsertion du bourrelet glénoïdien tout le long du 
bord glénoïdien antérieur, fracturé en bas. Ce décollement périostique n’est 
d’ailleurs pas réservé aux luxations extra-coracoïdiennes. On peut l’observer 
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à la même place, mais plus étendu, dans les luxations sous-coracoidiennes 

sonnelles, sur une de Farabeuf, sur plusieurs du musée Dupuytren. 

il y avait fracture du rebord glénoidien. 

Nous admettons donc que ces luxations à décollement périostique sont 

sinsérée, ce qui est différent des luxations indirectes, par élévation du bras, 
où la déchirure capsulaire est inférieure et où la tête remonte en avant et 
en dedans lorsque le coude s’abaisse sous l'influence de la pesanteur. 

Nous étudions ensuite les déformations osseuses consécutives aux luxa- 




la luxation 


été P 


,ir de là, s, 


St plus 01 


2compagne d'une rotation plus ou moins marquée, l'usure dé- 
ia tête à peu près seule (extra-coracoïdienne), soit à peu près 
r la tête et à la grosse tubérosité (sous-coracoïdienne), soit à 
usivement sur la grosse tubérosité (intra-coracoïdienne). Dans 
ous-claviculaire, l'éloignement est tel que la grosse tubérosité 
louche plus le rebord glénoïdien, et aucun sillon ne se creuse 


Ainsi, quoi qu’on en dise dans certaines descriptions, jamais le sillon 
n'est usé sur la surface cartilagineuse seule (luxation incomplète). Il y a 
cependant au musée Dupuytren une pièce unique, due à Malgaignc, où 
cette surface présente une dépression très nette : mais un examen attentif 
démontre qu’il n'y a pas là trace d’usure. Il y a un véritable enfoncement 
de la lame compacte qui entoure la tête dans la masse spongieuse centrale. 
C'est évidemment le résultat d’une violence directe, une fracture par in¬ 
fraction de la tête. Un dessin de Eve (de Londres) est fort analogue à cette 


Du côté de l’omoplate, un seul point un peu spécial est à noter. 

La moitié interne de la nouvelle cavité glénoïde semble formée dans 





— 6o — 


ai3. Traitement du lupus par le raclage à la curette tranchante 
(Bull, de la Soc. française de dermat. el syphil-i 1891, p. 427)* 

Le traitement du lupus par le raclage à la curette avec cautérisation 
consécutive au chlorure de zinc (méthode de Volkmann) n’est à peu près 
jamais employé en France. On lui reproche surtout: i® d’exposer aux 

Des deux objections semblent être peu fondées, si l'on procède avec asepsie, 

méthode a le grand avantage qu'on attaque en une seule séance de vastes 
surfaces pour lesquelles il faudrait des mois avec les méthodes dermatolo¬ 
giques ordinaires (scarifications, pointes de feu, etc.), mois pendant lesquels 
le mal rcpullulcrait au fur et à mesure. Or, sur trois malades (et depuis 

presque constante et déclarer qu’on ne guérit pas chirurgicalement le 
lupus : on rend aux dermatologistes des surfaces sur lesquelles ils pour¬ 
ront attaquer aisément les foyers disséminés de repullulation. 

2i4 - Autoplastie par la méthode italienne modifiée (Gaz. kebd. de 

méd. et chir., 1887, p. 860). 

Opération pratiquée en i884, par M. le professeur Lannelongue, et 
publiée à propos des travaux récents faits sur ce point en Allemagne et, en 
France, par M. Berger. 

215. De recthyma des raffineurs (en collaboration avec M. Rémy) (Rev. 

de chirurgie, 1886, p. 717). 

216. Deux laparotomies exploratrlees pour plaie pénétrante de 

l’abdomen (BaU. et Mém. de la Sec. de chir., 1891, p. 817) (rapport 
de M. Tebiueii) (Bull, de la Soc. de chir., 1892, p, 26). 

217. Deux laparotomies pour plaies du foie (Mercredi médical, 1891, 

p. 36i). 





argument principal la difficulté et les dangers de la laparotomie explo¬ 
ratrice envisagée en soi dans ce cas particulier. Ils semblent exagérer la portée 
de cette objection. Deux fois, en effet, je me suis trouvé en face de plaies 
de l’abdomen par coups de couteau; après exploration à la sonde cannelée, 
j’ai immédiatement pratiqué la laparotomie médiane, j’ai vérifié attentive¬ 
ment l’intégrité de l’intestin et l’absence d’épanchement sanguin dans le 
péritoine, et-ces deux malades ont rapidement guéri. Cela prouve donc que 
la laparotomie exploratrice simple est bénigne, et dès lors autorisée. Ce 
qui est grave, c’est la série des manœuvres nécessaires lorsque l’intestin 
est lésé, en plusieurs endroits surtout, lorsque le péritoine est déjà souillé. 
De même, lorsqu’on so trouve en présence de plaies du foie, par exemple, 
comme cela m’est arrivé deux fois; ces deux blessés ont succombé à 
l’hémorrhagie, par des plaies hépatiques que je n’avais pas vues, et, de 
même que pour l’intestin, cette méconnaissance partielle des lésions est 
une cause fréquente d’échecs. Mais chez chacun de mes opérés, une plaie 
saignant abondamment a été vue et une fois tamponnée (le foie, cirrho- 
tique, ne tenant pas à la suture), une fois suturée au catgut : ces deux 
plaies, dont une très profonde et très étendue, n’ont plus saigné. 

ai8. Cure radicale d’une laparocèle (Gaz. hebd., 1891, p. 4a8). 

La hernie, constituée par de l’épiploon dépourvu de sac et étalé 
entre les plans musculaires auxquels il adhérait, semble avoir été consé¬ 
cutive à un abcès par lequel, étant tout enfant, le sujet avait évacué des 
aiguilles qu’il avait avalées. 

319. Abcès du grand droit de l’abdomen simulant un abcès du 

foie (Gaz. kebd., 1891, p. 474)- 

Cet abcès occupait la partie supérieure du muscle, et ce qui justifiait 
l’erreur de diagnostic, c’est que derrière lui le foie était volumineux ; le 
malade avait séjourné assez longtemps aux colonies, d’où il était revenu., 
quelques années auparavant avec une diarrhée rebelle et avec les fièvres 
intermittentes. 

230. Phlébite variqueuse (Bail, de ta Soc. anal., 1886, p. 4oo). 




•331. Études cliniques sur la phlébite variqueuse {Hev. de chir., 1889, 
p. 638 et 738). 

Ce mémoire, qui donne une description d’ensemble de la phlébite vari¬ 
queuse, a surtout pour but de montrer que dans cette phlébite : 1“ on 
ne peut établir de démarcation entre la thrombose simple et la phlébite; 

cours de diverses infections générales, et il est probable qu’il en est ainsi 
dans certains cas de phlegmatia alba dolens : 3" outre la forme classique 
de phlébite des varices serpentines, il faut bien connaître 1 inflammation 
des varices ampuUaires ; l’intérêt diagnostique est nul lorsque la bosselure 
rouge et fluctuante coexiste avec une phlébite serpentine bien caractéris¬ 
tique, mais lorsqu’elle est isolée elle peut simuler une gomme ramollie et 
donner ultérieurement naissance à des ulcérations arrondies, ressemblant 
beaucoup à des gommes ulcérées. 

333. Fractures anciennes de la rotule (en collaboration avec M. Cha- 
put) {Bull, de la Soc. anat., i885, p. SSg et 1887, p. 3i5). 

Pièces vérifiant les descriptions données par M. Chaput dans sa thèse. 

233 . Sur un cas de panaris analgésique de Morvan {Bull, de la Soc. 
clinique, i885, p. 82, et Annales de dermat. et de syplùl, i885, p. 282). 
Cette observation, recueillie dans le service de M. Verneuil, est la pre¬ 
mière publiée à Paris depuis le travail de M. Morvan (de Lannilis). Elle 

224. Note sur les scolioses trophiques {Gaz. hebd. de méd. et dechir., 
1888, p. 617). 

Cette note a trait à la scoliose de l’observation précédente et à celle 
d’une malade atteinte d’acromégalie. 

230. Un squelette d’acromégalie (.4rc/i. gén. de med.y 1888, p. 656). 

Description du squelette d’une femme étudiée au point de vue clinique 
par M. Marie, dans le service de M. le professeur Charcot. C’est la pre- 






et 875 (luxation isolée du radius en arrière, et irréductibilité de cet 

229. Fracture de Pastragale (Bail de la Soc. anat., 1888, p. io35). 

280. Diastasis des vertèbres cervicales (£u//. de la Soc. anal., 1891, 
p. 692). 
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23a. Taille hypogastrique, suture de la vessie, Infection mor¬ 
telle par le baoterlum eoll eommune (Congrès franç. de chir., 
1892, p. nS) (examen histologiqne et hactirmhgiqne, par M. Achabd), 

233. Cholécystectomie pour lithiase limitée à la vésicule biliaire 

(Gaz. hebd. de méd. H chir., i8g4, p. 869. et Bull, de la Soc. anal., 
1894, p. 960 ; voir aussi Bail, et Mim. de la Soc. de chir., 1896, p. 366 
et 569). 

Trois cas de coliques hépatiques graves qui ne se sont jamais accom¬ 
pagnés d’ictère et guéris par la cholécystectomie. La vésicule était une fois 
de volume normal ; une fois distendue par une hydropisie stérile en une 
tumeur piriforme et mobile descendant jusqu'à la fosse iliaque; une fois 
atteinte de suppuration avec péricystite. L’examen bactériologique du pus 
a été publié par MM. Gilbert et Girode à la Société de biologie. 

234. Laparotomies pour suppurations pelviennes (7" Congrès franc;. 

de .cài'r., 1893, p. 574). 

Relation des observations de malades opérées par moi dans le service 
de M. le professeur Terrier. 

235. Hématosalpinx et hématocèle rétro-utérine par grossesse 

tubaire (trois observations publiées dans la tbèse de Cestan, Paris, 

.894). 

236. Traitement des plaies de l’abdomen [Bull, de la Soc. anat., 1892, 

p. 23 (observation recueillie par M. Aldibert), et p. 26 (une observation 
de laparotomie exploratrice, guérison)]. 

287. Mammite chronique kystique chez un homme (examen bistoto- 
logique par M. Toupet) (Bail, de b Soe. anat., 1891, p. 5). 

238. Goitre secondairement compliqué de troubles exophthal- 
miques (Bail, de la Soe. anat., 1891, p. 189). 

289. Pachyvaglnallte simulant une tumeur (Bail, de lu Soc. anal., 1887, 
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34o. Lipomes d’origine traumatique (rapport sur une observation de 
M. Heboul) (Bull, de la Soc. anal., 1888, p. 843 et 994). 

241- Pleurésie purulente à pneumocoques (observation publiée par 
M. Guillemain) (Gaz. kebd. de méd. ei chii-., 1891, p. 176). 

343. Deux observations de résection partielle du maxillaire infé¬ 
rieur pour extirpation d'épithélioma sublingual (hémorrha¬ 
gies secondaires ; dans un cas, mort avec gangrène pulmonaire) (service 
de M. le professeur Verneuil) (Bull, de la Soc. anal., i885, p. 86). 

343. Épithéiioma lingual consécutif au psoriasis des fumeurs 

(extirpation de la langue au thermocautère (voie sus-hyoïdienne); 

Verneuil)*' (Bull, de la Soc. ami., i88u, p. 338). 

344. Cancer du sein. Généralisation aux os du crâné ; paralysie 

faciale « a frigore » concomitante (Bail, de la Soc. anal., i885, 
p. 5o8). 

345. Cancer du sein (service de M. le professeur Verneuil) (Bull, de la Soc. 

anal., l885, p. 544). 

346. Maladie kystique de la mamelle (en collaboration avec M. Bezançon) 

(service de M. le professeur Verneuil) (Bull, de la Soc. ami., 1886, p. 38). 

347. Épithéiioma sécondaire d’un ganglion inguinal (extirpation; 

secondaires par ulcération de l’artère fémorale profonde; mort) (service 

348. Kystes hydatiques multiples du foie (ponction d’une poche volu¬ 

mineuse, supputée, au-devant de la vessie; sonde à demeure; mort) 
(service de M. le professeur Verneuil) (Bull, de h Soc. ami., i885, 
p. i5o). 

249. Note sur un prolapsus du rectum par cancer de cet organe 
(servicede M. le professeur Verneuil) (Bull, de la Soc. ami., 1887, p. 18). 
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3f5o. Observation de syphilis testiculaire bilatérale avec gomme 
épididymaire et funiculaire (service de M. le professeur Gujon) 

a5i. Taille hypogastrique; rupture de la vessie; lièvre urineuse 
persistante (opération par M. Monod) (Bull, de la Soc. clin, de Paris, 
1885, p. .35), 

202. Abcès multiples de cause inconnue (mort rapide avec symptômes 
typhoïdes) (service de M. Empis) (Bull, de la Soc. anal., i883, p, 345). 







267. Exploration manuelle du rein (procédés d’Israôl ■ 

268. De la cystoscopie ou endoscopie vésicale, 1889, 



rofesseur 














VII 


ANATOMIE 


395. Fusion du médian et du musculo-cutané au bras (Bull, de la Soc. 
anat., 1888, p. 307). 

Cette pièce a été présentée comme complément de quelques anomalies 
décrites peu de temps auparavant par M. Hartmann. Les conclusions 
chirurgicales de ces faits anatomiques ont été exposées, d’après le travail 
de M. Hartmann en majeure partie, dans un article de la Gazelle hebdo¬ 
madaire en 1888, p. 129 : Innervation collalérale et plaies des nerfs. 

366. Rapports du larynx et du voile du palais dans la série ani¬ 
male (Bull, de la Soc, anaL, i885.p. 5oé). 

Il y a d’assez nombreux animaux chez lesquels l’épiglotte remonte 
notablement derrière le voile du palais, disposition classiquement décrite 
chez le cheval, où elle existe à un assez haut degré pour que la respiration 
buccale soit impossible. Le degré le plus élevé s’observe chez les cétacés. 

dans un véritable sphincter du voile du palais. Il est classique de dire, avec 
Cuvier et Milne-Edwards, que ce prolongement est formé de deux valves 
constituées l’une par l’épiglotte, l’autre par les deux aryténoïdes juxtaposés 
et très allongés. En réalité, il n’en est pas ainsi. Dans ce larynx aglottique, 
le cartilage aryténoïde, essentiellement vocal, est au contraire atrophié, 
et il y a hypertrophie de tout l’appareil operculaire, c'est-à-dire de l’épi¬ 
glotte et des cartilages de Santorini. 
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